Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 15 minutos) 


- La Comisión da la bienvenida al doctor Alberto Beltrame Baccino, integrante de la delegación de usuarios y funcionarios del 
Instituto Nacional de Oncología, a quien cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR BELTRAME.- Agradezco a los miembros de esta Comisión por esta invitación. Debo recordar que ya tuve el honor de 
realizar una exposición -en esa ocasión se encontraba presente la señora Senadora Xavier- ante este Cuerpo sobre la trayectoria 
del Instituto Nacional de Oncología. 


Para mayor abundamiento, debo indicar que el 20 de diciembre se cumplen 90 años desde que se fundó el Instituto. Debe tenerse 
presente que el INDO fue el primero en tener un gramo de radio en Latinoamérica, y fue, precisamente, el que dio Madame Curie a 
su discípulo predilecto Tomás Butler, a quien sucedió un gran médico, Alfonso Frangella, que con un impulso vital logró traer el 
primer betatrón acelerador de energía para el Uruguay. Después de todo eso, el doctor Frangella siguió luchando y formó la 
Escuela de Radioterapia para el cáncer, a la que concurrían personas de toda América Latina. Fue tal su afán y cariño que, cuando 
llegó el momento previo a su muerte, pidió ser trasladado al Instituto, donde falleció. 


Por otra parte, deseo informar a los señores Senadores que en el año 1975 realicé una campaña para comprar un fibroscopio para 
el Hospital Maciel, que fue presidida por el doctor Alberto Vanoni. A raíz de eso, el doctor Gutiérrez Blanco, que fue mi Director 
durante 25 años, logró que me enviaran preso en la época de la dictadura, es decir, en el tiempo en que se dio muerte a Alvariza, 
Liberoff y Zelmar Michelini, entre otros. Como dije, después de aquella campaña, el doctor Gutiérrez Blanco exigió mi traslado. En 
realidad, debo agradecerle ese traslado. Cuando llegué al Instituto Nacional de Oncología pude apreciar las condiciones en las que 
se encontraba. Si me permiten los señores Senadores, voy a mostrarles una foto de lo que era el Instituto en aquel entonces. 
Concretamente, era un barracón de madera y zinc, como los que existían en la época de la Guerra de 1914, que había sido donado 
por el Ejército para ser usado con carácter provisorio. Pero, como muchas cosas provisorias, ese barracón -que era igual al que 
había en el Hospital Fermín Ferreira- quedó en forma definitiva. En realidad, era totalmente ignominioso para la vida humana. Allí 
se alojaba tanto a enfermos agonizantes como a personas que habían sido rechazadas de sus hogares. Realmente impresionaba 
verlo en esa etapa, infectado, lleno de ratones y con goteras por todos lados. La comida se traía en grandes latones y, por ese 
motivo, el primer paciente que la recibía comía caliente, pero el segundo la ingería tibia y del tercero en adelante, fría; era una 
especie de sancocho. 


En el año 1980, creamos la Comisión Nacional de Lucha contra el Cáncer. Luego, en 1985, el entonces Presidente Sanguinetti 
emitió un decreto oficializando dicha Comisión. A partir de ese momento, comenzamos a realizar una campaña con el eslogan 
"Uruguayos campeones", porque en ese entonces nuestro país figuraba en el primer lugar de muerte por cáncer en la OMS. 


Se trata de distintas condicionantes que hay que analizar aunque, como digo siempre, la estadística es una ciencia muy buena: 
revela todo pero es como un bikini, oculta lo esencial. No podemos comparar nuestra estadística con la de Bolivia y Paraguay. 


En síntesis, comenzamos la campaña y empezamos a sensibilizar a la sociedad uruguaya en el sentido de que el cáncer no es una 
enfermedad terminal ni una dolencia por la que hay que dejar de luchar. Entonces, empezamos a recaudar fondos, lo que nos 
permitió alcanzar este nuevo Instituto, que tiene más de 4.000 metros cuadrados y en el que se invirtieron más de U$S 4:000.000; 
allí se atienden alrededor de 160 pacientes por día. Reciclamos las salas y ahora tienen cuatro camas articuladas en cada una de 
ellas, aire acondicionado, televisión y agua caliente. A su vez, instrumentamos el hospital de día, que permite atender al paciente 
durante el tratamiento que se le aplica por día. Para que tengan una idea, al enfermo de cáncer se le aplica quimioterapia, es decir, 
drogas muy pesadas, pero antes de irse a su casa debe quedarse algunas horas internado para conocer su evolución. Antes, había 
que dejar cuatro o cinco camas libres para esos pacientes ambulantes, mientras que ahora ello no es necesario. Imagínense 
ustedes qué voluntad de ser atendido podía tener un paciente ambulante que era ubicado al lado de un enfermo agonizante. 
Nuestro hospital día fue el primero en Latinoamérica y hoy cuenta con un hermoso salón en el que hay cómodos sillones donde se 
aplica la medicación, se puede ver televisión y hay aire acondicionado; allí lo vigila un médico y una enfermera en forma constante. 
De ese modo no arriesgamos la reacción en contrario. Luego, construimos dos block de cirugía y una maravillosa cocina. A su vez, 
hicimos las salas correspondientes a la enfermería, etcétera. 


Nuestro problema más grave es el siguiente. No sabemos a quién se le ocurrió que en la última Rendición de Cuentas se bajara a 
la categoría de Servicios a los Institutos de Reumatología, Traumatología y Oncología. Parece que esto fuera algo semántico o sin 
importancia, pero hay que tener en cuenta que el Instituto tiene su propia autonomía, su poder de investigación, de hacer obras y 
de brindar docencia, mientras que los servicios dependen de cualquier director que pueda ser designado. Alguna vez ha ocurrido 
que cierto Ministro de Salud Pública -no voy a decir quién- dijera que hay que cerrar nuestro Instituto y mandar a los enfermos a los 
Hospitales Maciel y Pasteur. La patología de los enfermos de estos dos Hospitales es totalmente distinta, ya que los pacientes a 
corto plazo se van de la institución. Por su parte, los pacientes cancerosos deben estar dos o tres meses en tratamiento de 
radioterapia, quirúrgico y oncológico o quimioterápico. 


Además, puedo decir a los señores Senadores que por fin logramos el acelerador lineal de alta energía para el tratamiento del 
cáncer; se trata del último adelanto tecnológico en esta materia. 


Inclusive, tratamos de dar lo mejor de nosotros a los pacientes; por ejemplo, a fin del año pasado nos reunimos con los pacientes 
internados y apreciamos con ellos la actuación de la murga Araca la Cana, en forma totalmente gratuita. Este año llevaremos un 
coro y siempre estamos intentando algo novedoso, porque pensamos que no hay que olvidar a estos pacientes. 


Como decía, en esta etapa, los Institutos de Traumatología y Reumatología -para hablar en términos futbolísticos- volvieron a la A y 
nosotros estamos en la C, en servicios. Además, hemos tenido la desgracia de que las últimas dos Directoras hicieron lo mínimo 


por nosotros. Por suerte, ahora fue designado para el cargo un joven doctor que antes era practicante y que ahora le dio otro 
empuje al Instituto. 


Como pueden apreciar, este es el volante que los funcionarios repartían por la calle para que se conociera la situación. 


Nuestra intención es solicitar a los señores Senadores -al tiempo que les recordamos que uno de cada cuatro uruguayos puede 
contraer cáncer, lamentablemente, y que les decimos que es necesario prevenir esta enfermedad y continuar con las campañas en 
tal sentido- que hagan todo lo posible para que nos devuelvan la categoría de Instituto, lo que es fundamental para la prestación de 
nuestro trabajo. Si no tenemos esa categoría, se nos cercenan muchas de nuestras facultades. 


(Ingresa a Sala el resto de la delegación de usuarios y funcionarios del 
Instituto Nacional de Oncología) 


SEÑORA PRESIDENTA.- Damos la bienvenida al resto de la delegación de usuarios y funcionarios del Instituto Nacional de 
Oncología y cedemos nuevamente la palabra al doctor Beltrame. 


SEÑOR BELTRAME.- Creo que ya hablé demasiado y, en síntesis, quisiera pedir a los señores Senadores que hagan todo lo 
posible para que se nos devuelva la categoría de Instituto y se sigan aportando los recursos necesarios que nos permitan continuar 
trabajando por la lucha contra el cáncer, ya que por algo hemos bajado del primero al tercer lugar en las estadísticas. 


Además, con el amigo Batalla logramos llevar adelante una serie de acciones en la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer, 
la cual se nutre con el aporte de los Impuestos sobre Alcoholes y Tabaco, que llega a la cifra de más de U$S 3:000.000 por año. 
Esta Comisión en principio estaba presidida por Pintos Risso y posteriormente por el señor Magurno. 


Lo cierto es que en ese marco realizamos la campaña de prevención y autoexamen de mama para las mujeres y, para no ser 
sexistas, la propaganda de cáncer de próstata para el hombre. 


A continuación, si los señores Senadores están de acuerdo, preferiría que hiciera uso de la palabra la doctora Rey quien está 
haciendo una obra maravillosa pues integra un grupo de mujeres operadas de cáncer de mama y de enfermos operados de cáncer 
de colon, a los que se les brinda una asistencia integral desde el punto de vista psicológico, médico y de todo aquello que puede 
ser beneficioso para su salud. 


SEÑORA REY. - Oportunamente, habíamos visitado esta Comisión y planteamos el problema del Instituto. Los señores Senadores 
manifestaron su acuerdo con nosotros en cuanto a que el Instituto mantenga esa categoría, pero vemos que los plazos se van 
acortando. Queremos señalar que contamos con el apoyo del Sindicato Médico del Uruguay y también del Ministerio de Salud 
Pública, con cuyas autoridades integramos una mesa bipartita a los efectos de considerar el problema de los becarios. Nos han 
hecho saber que no oponen resistencia y que si queremos mantener al Instituto como tal, en todo caso, trabajemos a nivel del 
Parlamento. En ese sentido, hemos elaborado una tentativa de proyecto de ley sobre el cual nos gustaría saber si los señores 
Senadores están de acuerdo, sobre todo, porque su objetivo es humanitario y apunta a resolver un problema social. Aquí no se 
trata de colores ni de partidos. En nuestra opinión, esto tendría que ser aceptado por todos y, en ese entendido, aspiramos a que la 
Comisión lo pueda aprobar como proyecto de ley, a los efectos de concretar esto que tanto queremos. 


SEÑORA XAVIER.- Debido a que he recibido en este momento el texto que ha elaborado la delegación, no sé exactamente cuáles 
son sus contenidos. De todos modos, quisiera informales que el viernes, con la firma de la Bancada del Encuentro Progresista - 
Frente Amplio, presentamos un proyecto de ley de artículo único en el cual se plantea lo siguiente: "Agrégase al artículo 131 de la 
Ley N* 17.556 la excepción de la Unidad 008, Instituto Nacional de Oncología y, en consecuencia, decláranse descaecidos los 
decretos y resoluciones dictados en función de su condición de servicio, especialmente, el Decreto N* 431/002". Este proyecto ya 
se ha ingresado como proyecto de ley respondiendo de esa manera al pedido que esta delegación había hecho ante esta Comisión 
y a iniciativa de un Senador de nuestra Bancada. Durante el tratamiento de la Rendición de Cuentas, había quedado muy claro que 
existía disposición a modificar lo que allí se establecía, exclusivamente, por la vía de una ley. No obstante, en el transcurso de la 
aprobación de la Rendición de Cuentas y la eventual aprobación de un proyecto como el que hemos presentado nosotros o como el 
que plantea la delegación, han ocurrido una serie de resoluciones vía decreto que afectan aspectos que tienen que ver tanto con el 
Instituto Nacional de Oncología como con otros ámbitos relacionados con la salud y los pacientes oncológicos. Es por estas 
razones que se plantea el descaecimiento de los decretos que a partir de esa norma se hayan dictado. 


Esta es la información que quería brindar, más allá de que ya la he hecho llegar a quienes han visitado mi despacho. Igualmente, 
quería darla a conocer con formalidad a toda la delegación y oportunamente, con posterioridad a esta sesión, leeré el anteproyecto 
que nos han presentado, a los efectos de ver de qué manera se pueden compatibilizar. De todos modos, supongo que tanto en uno 
como en otro debe figurar el objetivo fundamental que se pretende lograr. Sé también que era de vuestro interés lograr que se diera 
un nombre al Instituto lo que, eventualmente, puede ser considerado en esta instancia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Me voy a permitir reafirmar lo que a algunos integrantes de la delegación hemos podido manifestarles en 
el sentido de que en la Rendición de Cuentas estábamos en desacuerdo con la aprobación de este artículo. Simplemente, ocurrió 
que como venía ya aprobado de la Cámara de Representantes -al igual que otros dos o tres artículos- se nos indicó que era 
conveniente aprobarlo a los efectos de no atrasar el trámite de la Rendición de Cuentas. Se nos señaló además que, en algún 
momento, tal vez al considerar la próxima ley de reactivación que todavía no ha llegado, se podría dar marcha atrás tanto en éste 
como en otros artículos. 


Lo cierto es que a nosotros nos preocupaba lo que después sucedió, tema que la delegación lo informó de manera acabada, en 
torno a que ¡iba a haber decretos con sus consiguientes efectos sobre el Instituto. 


Por lo tanto, me parece que es una buena solución, sobre todo, siendo un proyecto de ley tan corto. Observo que en el artículo 1* 
se agrega el tema del nombre del profesor doctor Alfonso Frangella para el Instituto -que me parece muy justo- y además se 
comprende también al Instituto Nacional de Reumatología, profesor Moisés Mizraji, y al Instituto Nacional de Traumatología. De la 
exposición del doctor Beltrame, creí entender que el tema de estos dos Institutos ya estaba resuelto. Si es posible me gustaría que 
se aclarara ese punto. 


SEÑORA REY.- En ese decreto, que fue corregido por el Ministerio, se decía que esos Institutos pasaban a servicio excepto el de 
Reumatología que pasaba a llamarse profesor Moisés Mizraji y el de Traumatología. Nuestra intención es que en esa excepción se 
agregue al Instituto Nacional de Oncología. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Cuando analizamos este tema la señora Senadora Xavier me explicaba de qué manera se puede 
desandar el camino de lo que ya puede haber sido modificado por el decreto que interpreta esta Ley. A esto se debe el uso del 
verbo descaecer. En todo caso, sobre estos temas hay Senadores como Correa Freitas que nos pueden asesorar pero, de todos 
modos, me gustaría saber qué otros efectos ha tenido ya el cumplimiento de este artículo sobre el propio Instituto Nacional de 
Oncología. Me refiero a qué otros cambios, más allá del tema semántico, se han podido constatar como modificación del nombre y 
de su jerarquía. 


SEÑOR RONCO.- Para este punto en particular, creo que es dable mencionar que la Ley estableció que los miembros que 
conforman el Directorio de la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer son siete. De esos siete, dos corresponden al sector 
de Salud Pública: uno de ellos es el Director del Instituto Nacional de Oncología y el otro el director del Instituto Nacional de 
Cáncer. Una de las consecuencias que aparece como más evidente es que si no existe un Instituto Nacional de Oncología, no 
existe razón para que haya un miembro director de ese Instituto para conformar esa Dirección. 


En lo que a mí compete, en este momento como Director interino del Registro Nacional de Cáncer -o tal vez ya no lo soy según el 
decreto- si el mismo queda eliminado según el decreto, no existo como potencial candidato a ser integrante de esa Dirección de la 
Comisión Honoraria de Lucha Contra el Cáncer. Por tanto, de siete pasarían a ser cinco miembros, pero los mismos no incluyen 
una representación del área de Salud Pública. 


Me remito solamente a este punto porque considero que no es poca cosa. En definitiva, los elementos de orden legal que 
establecerían ciertas nuevas condiciones, nos dejan a un lado. Digo esto, más allá de que sea yo u otra persona cuyo cargo esté 
en juego. De hecho, los representantes natos de esos lugares ya no tendrían que conformar esa Directiva. 


Además, las potestades que la ley asigna a la Comisión Honoraria de Lucha Contra el Cáncer respecto al manejo del tema cáncer, 
son muy atendibles, con lo cual puede haber equilibrios que, de pronto, se rompan de algún modo, ya que no hay quien defienda 
temas que competen al área de salud pública. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Pediría al doctor Ronco que hiciera referencia a la importancia del Registro, tema que lo explicaron en el 
seno de mi despacho, por lo que quizá alguno de los miembros de la Comisión no la conozca. 


SEÑOR RONCO.- El Registro Nacional de Cáncer es una dependencia de Salud Pública que, si bien fue creada en 1984, fue 
implementada para funcionar a partir de 1987. Quiere decir que tiene 15 años de vida recién cumplidos. 


Las atribuciones originales que se fijaron al Registro Nacional de Cáncer fueron dos fundamentalmente: llevar a cabo una 
recolección, recopilación, procesamiento, análisis y divulgación de datos sobre casos incidentes de cáncer en el Uruguay y brindar 
elementos que pudieran dar perfiles epidemiológicos de la enfermedad en nuestro país. Ello se fue cumpliendo con el correr de los 
años en el Uruguay. Tenía algunos elementos que en su momento planteé, pero de cualquier manera voy a referir a ellos. 


A lo largo de algunos años trabajamos junto a los Directores precedentes a efectos de poder mejorar la calidad de la información 
obtenida hasta que llega el momento, recién en 1997, en que nuestros datos pudieron formar parte de lo que es la publicación 
oficial de la OMS, cuya tapa les estoy mostrando ahora. Como verán, en ella se dice: "Incidencia del cáncer en cinco continentes. 
Volumen VlI!I". Esto tiene fecha de 1997. Antes no se pudo publicar porque no se alcanzaron los estándares mínimos internacionales 
para la publicación de los datos sobre cáncer. Por suerte esto no quedó ahí, porque el año pasado nos llegó la comunicación de 
que para el Volumen próximo, el VIII, es decir cinco años después, los datos van a poder ser publicados. Como consta en la carta 
correspondiente, esto viene enviado también de la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer. 


Cabe aclarar que existen pocos Registros de la naturaleza y de la posibilidad de cobertura del nuestro, sobre todo en la región 
latinoamericana. Ha sido un esfuerzo mantenerlo, pero en definitiva tenemos un respaldo exclusivamente a lo que atañe a la 
captación de datos oficiales en lo que respecta a esto. 


Además, a lo largo de nueve años, esto es, desde 1993 hasta el presente, y en virtud de haber conseguido recursos en el concurso 
de fondos para investigación epidemiológica, hemos podido participar -junto a mi ex jefe, el doctor D'Stefani, liderando un grupo de 
investigadores- en una cantidad de trabajos que hoy rondan la centena. Los mismos han sido publicados en revistas 
internacionales, lista de la cual tengo una copia: por ejemplo, en revista de epidemiología, de cáncer, entre otras. Ello contribuyó al 
segundo objetivo para el cual fue creado el Registro, que era delinear el perfil epidemiológico de la enfermedad en los cánceres 
más frecuentes. Hablamos concretamente del cáncer de mama, de pulmón, de colon recto, de próstata, para citar los más 
relevantes. Entonces, tenemos el aval de lo que ha sido una producción científica, más allá de que su divulgación o canalización 
siga determinados caminos y la derivación sea aplicada o no. Ese no es un hecho que nos competa a nosotros, porque sólo somos 
productores de la información. Su utilización o no es un tema que escapa a nuestro accionar. Consideramos, de todos modos, que 
hemos cumplido con eso y continuamos en marcha. 


En el ínterin hay algunos premios académicos en lo que tiene que ver con trabajos que concursan a nivel de la Academia Nacional 
de Medicina. Se trata de cinco o seis; si bien no son muchos, tampoco son pocos. Son premios a trabajos epidemiológicos sobre 
cáncer. 


Naturalmente, consideramos que todo esto es el basamento que nos respalda, por lo que la sorpresa es mayor ante la aparición 
hace cuatro semanas de un decreto donde se establece la eliminación del Registro Nacional de Cáncer. 


Para rubricar lo que quería decir, pienso que puede ser comprensible que hasta ahora haya mencionado hechos, pero ahora me 
voy a permitir opinar. Debo decir que la sorpresa fue muy grande ante esa noticia, en virtud de que no hubo ningún apercibimiento 
o solicitud de cambios de estrategia de actividad, así como tampoco un reconocimiento de errores importantes o algo previo de 
parte de alguna autoridad a nivel del plano que fuera en lo que veníamos haciendo. Reitero, pues, que hemos tenido una gran 


sorpresa ante la sugerencia de la eliminación del Registro, como si no hubiésemos cumplido de alguna manera con la eficacia y 
eficiencia que se establece en uno de los Considerandos del decreto. 


SEÑOR CORREA FREITAS.- Quisiera consultar si se establecen razones, motivos o causas para la eliminación del Registro. 


SEÑOR RONCO.- El decreto tiene dos Considerandos, porque lo previo atribuye a los cometidos. En tales Considerandos se dice 
que, atendiendo al hecho de que la Comisión Honoraria de Lucha Contra el Cáncer ha demostrado, en forma eficaz y eficiente, 
llevar a cabo los cometidos originariamente atribuidos al Registro Nacional de Cáncer, se considera conveniente -en el 
Considerando ll- transferir a la citada Comisión Honoraria las atribuciones y cometidos asignados a dicho Registro. Recién en el 
último ítem del artículo 4* del decreto se dice: "Elimínase el Registro Nacional de Cáncer que funcionaba en el Instituto Nacional de 
Oncología". 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión les agradece la información que han brindado. 


(Se retira de Sala la delegación de usuarios y funcionarios dellnstituto Nacional de Oncología) 


linea del nie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


